





























圧を低下させ，脂肪の蓄積と食欲を増加させる一方（Shen et al., 2005; Tanida, Niijima, Shen, Nakamura, Nagai, 2006; 
Tanida, Shen, Nakamura, Niijima, Nagai, 2008），GFは交感神経系（Sympathetic system）に作用し，心拍，体温，血圧
を上昇させ，脂肪の分解と食欲を低下させることが明らかになっている（Shen et al., 2005; Tanida, Niijima, Shen, 
Nakamura, Nagai, 2005; Tanida et al., 2008）。永井（2012）は，LVとGFがそれぞれ副交感神経と交感神経系に及ぼす
影響は，各香りの主要成分であるLinaloolとLimoneneによるものであるとしている。 















2 本研究内容の一部は第41回日本睡眠学会（2016.07~08, 東京，京王プラザホテル）と第52回日本味と匂い学会（2018.10.29~31, 
埼玉，ソニックシティ―）学術大会でポスター発表した。 























ムに振り分けられた（LV群：Agemean21.833，SD=2.137，Male N=1, Female N=5；GF群：Agemean21.833，SD=1.722, 
















































（F(2,20)=3.904, p=.037, MSe=201.029, η²＝.226）。LVは濃度差によるリラックス感の違いがあり（F(2,20)=7.076, 
p=.005, MSe=201.029, η²＝ .708），Ryan法による多重比較の結果から0.5%（M=104.060, SD=17.867）と50%
（M=76.674, SD=17.641），0.5%と5%（M=78.170, SD=22.540）の間に有意な差が確認された（ t(20)=3.345, p=.003, 
d=0.894; t(20)=3.163, p=.005, d=0.845）。5%と50%の間に差はみられなかった。その他の単純主効果および主効果は
有意差を認めなかった。覚醒感成分の分散分析では交互作用が認められた（F(2,20)=3.899, p=.037, MSe=806.728, η²
＝.129）。単純主効果検定ではLV50%（M=93.333, SD=31.885）とGF50%（M=182.222, SD=63.759）で覚醒感の違い
















































検定では濃度差の主効果にのみ有意差があった（F(2,20)=11.427, p<.001, MSe=0.735, η²＝.442，0.5%<5%，50%）。嗜
好度においては香りの主効果のみ有意であった（F(1,10)=7.041, p=.024, MSe=1.578, η²＝.226，LV<GF）。その他の指
標の検定から有意な差はみられなかった。 
ベースと各香りの濃度差によるそれぞれの指標変化の検定にはone sample t-testを使用した。検定の結果から，
LV50%の吸引により主観的リラックス感が有意に低下したことや（t(5)=3.239, p=.023, d=1.322），GF5%とGF50% 吸
引により主観的覚醒感（M=163.889, SD=58.135; GF50%上記参照）が上昇したことが分かった（t(5)=2.692, p=.043, 












































































できるKSS-J（Karolinska Sleepiness Scale-Japanese, Kaida et al., 2006）を眠さ項目の代わりに使用することにした。 
 









群にランダムに振り分けられた（LV群：Agemean24.5，SD=3.728，Male N=4, Female N=2；GF群：Agemean23.6，




























果検定ではLV1%のみ有意差が認められた（F(4,36)=4.308, p=.006, MSe=251.868, η²=.479）。Ryan法による多重比較の
結果，提示直後（M=107.341, SD=17.982）と提示5min後（M=73.849, SD=16.427），提示直後と提示7.5min後
（M=73.849, SD=16.427），そして提示直後と提示10min後（M=79.405, SD=18.954）に有意な差が認められた




（t(5)=3.899, p=.011, d=1.592; t(5)=3.899, p=.011, d=1.592; t(5)=2.266, p=.045, d=1.087）。GF50%では提示2.5min後
（M=141.667, SD=28.868）において有意差が，提示5min後（M=130.000, SD=29.814）の時点で有意傾向がみられた


















































CT群），LV群，GF群の3群に振り分けられた（CT群：Agemean23.667, SD=1.527, Male N=1, Female N=5；LV1%群： 





主観的覚醒度評価  予備実験Ⅱと同様であった。 
身体的覚醒度評価 身体的覚醒度評価にはECGとEEGを用いた。ECGは標準第Ⅰ肢誘導により測定を行った。
EEGは国際10-20法に基づきF3, F4, C3, C4, P3, P4の6か所に探査電極を装着し，耳朶を基準電極とする単極誘導で測
定した。ECGとEEGの測定にはAP-1000(株式会社ティアック社製)を用い，データの記録はノートPC上で行った記
































できなかった。しかし，覚醒感の検定において有意差が認められた（F(2,19)=10.643, p=.0001, η²=.528, 
MSe=2663.432）。Ryan法による多重比較の結果からGF50%（M=225.000，SD=60.422）とCT(M=108.333，SD=37.639)，
GF50%とLV1%(M=130.625，SD=50.662)の間に有意な差が認められた（t(19)=4.186, p=.001, d=1.119; t(19)=3.659, 
p=.002, d=0.915）。LV1%とCTの差は認められなかった（Figure 3）。 
各指標のベース区間との比較を行ったところ，リラックス感，KSS-Jにおいてすべての群でベースとの差は認めら





























Figure 3. 本実験の主観的リラックス感，覚醒感，KSS-JにおけるCT，LV，そしてGFとの差。CT： 







p=.046, d=0.855, M=116.923, SD=19.784；t(7)=2.186, p=.036, d=0.917, M=119.404, SD=21.164），また，α²帯域では有意
傾向が認められた（p<.10）。GF50%はベース区間と比べα²帯域におけるパワースペクトル密度が有意に増加し
（t(7)=2.430, p=.045, d=0.859），β¹帯域においては有意傾向を示した（p<.10）。 
主観的覚醒度，KSS-Jと身体的覚醒度の関連  CTの主観的覚醒感はHFと正の相関（r=.836, p<.05），LF/HF（r=
－.839, p<.05）とは負の相関関係であった。さらに，CTのKSS-JはLF/HFとも負の相関関係にあることが分かった
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